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Untuk informasi lebih lanjut tentang simposium Ini atau tentang HIV 
dan AIDS di wilayah Papua Nugini dan Tanah Papua dapat menghubungi: 

Bapak Romanus Pakure (Pejabat Sementara) 

Sekretariat AIDS Nasional Papua Nugini 

romanus_pakurei9nacs.org pg 

P O Box 1345 

BOROK. NCD 

Telepon : (+6751 3236161 

Faks : (+675] 3259118 

Ibu Nafsiah Mboi. MPH 

komisi Penanggulangan AIDS Nasional Indonesia 

Gedung Menara Eksekutif (Gedung Surya) Lantai 9. 
Jl. MH Thamrin Kav 9, Jakarta Pusat 
Telepon : (+62 21) 390175S 
Faks : (+62 21) 3902665 

Bapak PS Ukung 

Komisi Penanggulangan AIDS Propinsi Papua 

JL Kesehatan 2 Dok II 

Jayapura. Papua 

Telepon : (+62 967) 532523 

Faks : (+62 967) 532523 

Bapak Yogi Marianto. SP 

Knm s Penari 5.31 j angan AIDS Propinsi Papua Barat 

Manokwari, Papua Barat 
Telepon : (+629S6) 21 1645 
Faks ; (+62986)211645 



"Terima kasih kepada Komisi Penanggulangan AIDS Nasional Indonesia 
karena telah mengatur simposium mi. Pertemuan tersebut merupakan 
momentum penting karena untuk pertama kalinya kita dapat duduk 
bersama dengan organisasi rekan dampingan kami dari 2 propinsi di 
r Vi r-.\'i.ii.M ■!.-..'. u.'-.'.':-..' ' <\li:n : i<- ■ i 'r.: / . . / , 
pendekatan untuk mengelola dan mengimplementasikan respons 
terhadap HIV. 

Sebagaimana diketahui bahwa epidemi HIV memiliki pola serupa di 
kedua belah sisi perbatasan dan pertemuan ini memberikan tara untuk 
maju dalam beker/asiri:-^ menyiap: isu-tsu yanq dihadapi masyarakat 

Romanus Pakure 

Pejabat Sementara, Dewan Sekretariat AIDS Nasional Papua Nugini 
(PNG) 

"Simposium ini arlalr.h iner/y.ah ■;::?.u>cv\ f:arr<:;: rolan menyatukan mitra 
dari kedua belah us. purbauidn untuk l-ediagi pengalaman dan ide. 
Kerjasama lebih lanjut di kemudian hari sangat kami harapkan. Melalui 
pendekatan bersama, bta dapat menggunakan sumber daya secara 
lebih efektif, efisien dan berkelanjutan dalam perjuangan melawan HIV 
dan AIDS. " 

Dr. Nafsiah Mboi. SpA, MPH 

Sekretaris, Komisi Penanggulangan AIDS Nasional Indonesia 



Pentingnya Respon Lintas Perbatasan terhadap HIV dan AIDS 

Menurut laporan WHO tahun 2003" ...Globalisasi dan perdagangan digabungkan dengan kesenjangan sosio- 
ekonomi telah meningkatkan migrasi lintas perbatasan internasional di selu/uh Asia Tenggara' ... * HIV dan AIDS 
adalah) tantangan besar khususnya di wilayah perbatasan dan memerlukan sinkronisasi pada tindakan-tindakan 
intervensi. Paradigma dari pengendalian lintas perbatasan dari HIV memerlukan pendekatan terintegrasi dan 

Papua Nugini dan Indonesia berada di daerah) perbatasan. Pola epidemftltOgts di kedua belah sisi perbatasan 
memiliki banyak kemiripan, yang membuai iiljjii epidemi HIV saina' n n p sifatnya. Ini memberikan peluang 



HIV di Papua Nugini dan Propinsi Indonesia Tanah Papua, 23 Nopember 2007 

Propinsi Tanah Papua: 

• Sumi Terpadu HIV dan Perilaku (Integrated Bio-Behavioural Survey-IBBS) yang dilakukan pada tahun 2006 
mengindikasikan bahwa epidemi HIV di Tanah Papua telah ITiasuk pada :in?"i. asi jTum. J Laporan ini 
mengestrmasikan bahwa prevalensi HIV di 2 propinsi ini adalah 2.4% (2.9% pada laki-laki dan 1.9% pada 

■ Data Departemen Kesehatan (Juni, 2007) juga mengindikasikan epidemik terkonsentrasi pada pekerja seks. 

• Tingkat kasus AIDS untuk Papua sekitar 61 per 100.000, 15.4 kali lebih tinggi daripada tingkat rata-rata 
nasional (3.9). Di Papua Barat tingkatnya 10.24 per 100,000, 2.6 kali lebih tinggi daripada tingkat raia-rata 
nasional. Di Propinsi Papua memiliki perbandingan orang -ora^g. dengar H V tertinggi di Indonesia. Dengan 
jumlah penduduk sekitar 1-2% dari populasi Indonesia. Tanah Papua memiliki 30-50% dari HIV. 

Papua Nugini: 

Papua Nugini memiliki keraj.ten'.nh: yaig nrs dengan [arah Papua. Pada akhir tahun 2006. 18,484 orang telah 
di diagnosa dengan HIV, dengan prevalensi nasional sebesar 1.28%. taporan Estimasi Tahun 2007 untuk Epidemi 
HIV di Papua Nugini mengindikasikan bahwa prevalensi HIV adalah 1 .82% pada orang dewasa berusia 1 5-49 
tahun. Ada juga tren yang mengarah ke prevalensi yang menlngkBI (S daeratl -daerah pedesaan. Delapan puluh 

transportasi dan komunikasi terbalas, kemampuan baca dan tulis rendah, dan keragaman pada budaya dan 




Bngkafeiya, tani ripan pada situasi HIV dan AIDS di kedua belah si^i perbatasan termasuk: 

■ Prevalensi HIV yang tinggi pada populasi umum mengindikasikan epidemi te!ah memasuki populasi umum. 
• Banyak tantangan yang berkaitan dengan pemberian pelayanan pencegahan dan perawatan untuk masyarakat 

yang linggal di daerah pedesaan dan terletak jauh dan orang-orang di daerah perkotaan 

■ Sistem kesehatan menghadapi tantangan-tantangan signifikan karena HIV dan AIDS berdampak terhadap 
jumlah orang yang meningkat. Sistem kesehatan kekurangan jumlah staf yanq terampil dan infrastruktur yang 

Kemiripan lain yang relevan terhadap HIV termasuk tingkat infeksi Menular Seksual (IMS) yang tinggi dan tingkat 
Tuberkulosis (TBC] yang tinggi. 

Simposium tentang HIV di Papua Nugini dan Propinsi Indonesia Tanah Papua, 
23 Nopember 2007 

Menyadari bahwa ancaman epidemik HIV melintasi perbatasan internasional dan adanya kemungkin pembelajaran 
dan kerjasama kedua bangsa, sebuah simposium diselenggarakan di Jayapura pada tanggal 23 Nopember 2007. 

Simposium ini lokus terhadap situasi HIV dan AIDS dan respon di Papua Nugini, Tanah Papua. Simposium tersebut 
bertujuan untuk membangun dan memperluas kemitraan diantara mereka yang bekerja untuk mengurangi 
dampak HIV di wilayah ini. Presentasi dan diskusi diarahkan untuk mendapatkan data baru, informasi tentang 
tantangan HIV, program di Papua Nugini, Tanah Papua. Isu-isu tingkat desa dan strategi juga merupakan fokus 
penting dari simposium. 

Ini pertama kalinya simposium sejenis mi diselenggarakan dan dipimpin oleh perwakilan dari Komisi AIDS Nasional 
dari kedua Negara. 

Simposium dihadiri oleh orang-orang kunci yang terlibat di bidang HIV dr Papua Nugini, Tanah Papua termasuk 
perwakilan dari Departemen Kesehatan. Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM), Organisasi Agama, dan Orang 
Vang Hidup dengan HIWAIDS (O0HA1, Komisi Penanggulangan AIDS Nasional dan Propinsi serta mitra internasional. 
Duta Sesar HIWAIDS dari Australia juga ikut serta dalam simposium. 

Simposium diikuti dengan resepsi makan malam di kediaman Gubernur Papua. 

Laporan ini ditujukan sebagai rekaman diskusi dan rekomendasi dari simposium. Diharapkan bahwa laporan ini 



Rekomendasi; 



1. Minuman Keras, Kekerasan dalam Rumah Tangga dan Kekerasan Seksual: 

■ Melaksanakan riset kolaboratif tentang penggunaan alkohol dan dampaknya terhadap HIV. Hasilnya akan 
digunakan untuk desain pencegahan dan perawatan HIV. 

• Memperkuat kepemimpinan sehubungan dengan isu-isu ini pada sektor usaha. Memastikan bahwa kebijakan 
di lempal kerja menyikapi nirunar k e i a :-. cis n ■ e.prasan pada pasangan. 

2. Penguatan untuk Perawatan, Dukungan dan Pengobatan dan Sistem Kesehatan 

• Membangun mekanisme untuk pertukaran informasi terkait dengan perawatan, dukungan dan pengobatan 
HIV. Hal ini termasuk standar-standar klinis dan prioritas untuk layanan kesehatan. 

• Melakukan kunjungan studi (study lour) gabungan dan pertemuan untuk berbagi pengalaman dan 
pembelajaran di HIV. Ini akan termasuk hasil atas kerja dengan mereka yang paling beresiko dari HIV. 

• Menetapkan jaringan lintas perbatasan dengan ODHA, pekerja seks dan lain. Ini dapat memfasilitasi 
pertukaran intcri'asi dan pansir^iSi soda konieunsi dan forum-forum lain. 

• Mengatur kunjungan pertukaran untuk berbagi pengalaman dari guru dan kaum muda pada bidang 
olahraga dan bidang-bidang lain guna meningkatkan pendidikan kesehatan seksual di sekolah dan di luar 

• Membentuk kelompok kerja untuk penggunaan kondom dan pemasaran sosial. 

3. Peran Lembaga Keagamaan dan Agama 

• Membentuk mekanisme kolaborasi antar lembaga keagamaan untuk menginformasikan perkembangan 
respon berbasis agama untuk HIV dan kebutuhan lain yang berkaitan. 

• Mengembangkan cara untuk komunikasi gabungan yang berkelanjutan dan konsisten. Ini mungkin termasuk 
forum-iorum. surat elektronik (ema/fj, pertukaran informasi. 

4. Riset, Surveilans. Monitoring dan Evaluasi 

■ Melaksanakan riset gabungan antara kedua Negara di wilayah perbatasan dan isu-isu. Topik riset dapat 
termasuk lalu lintas narkoba dan minuman keras. Studi berbasis masyarakat adalah metodologi yang lebih 

• Melaksanakan simposium, forum dan pertemuan gabungan rutin untuk berbagi hasil riset dari studi yang 

■ Berbagi undangan untuk acara riset lokal dan nasional dengan mitra lintas perbatasan. Ini dapat termasuk 
acara-acara seperti lokakarya ri^io'ial Jd-i i'-Mposuin medis nasional. 

in Gabungan (laini Border Committee) 




PEMERINTAH PROPI NSI PAPUA 

DINAS KESEHATAN PROPINSI PAPUA «fi 



Tantangan, Kegiatan 
dan Hasil 

Dr. Bagus Sukaswara 



1992 - 30 Sept 2007 : 3.434 Orang 



• HIV 

- AIDS 

' Meninggal 



1.964 
1.470 
356 



Estimasi HIV/AIDS di Papua (STHP 2006) 
29.000-34.000 orang (15 - 49 tahun) 



ik Beresikofierarcam 
s informasi 
Peri j akses pelayanan 
Minimal 80 % (terutama lelaki) 




APA AKIBATNYA TANPA PENGUATAN 



Peningkatan angka kesakitan dan 
kematian penyakit lain spt TBC. ISPA, 
Malaria, Gizi Buruk, Diare, dll. 




Papua perlu - penguatan 
Sistem Pelayanan Kesehatan Masyarakat. 



APA YANG AKAN DIPERKUAT 


1. 


Upaya Kesehatan 


2. 


Pembiayaan Kesehatan 


3. 


Sumber Daya Manusia Kesehatan 


4, 


Obat dan Perbekalan Kesehatan 


5. 


Pemberdayaan Masyarakat 


6. 


Manajemen Kesehatan 



Dinkes Ka b/ Kota/Propinsi - Depkes 



Komplikasi, Resistensi ~| 



PUSKESMAS 



Pencegahan, Pelayanan 
IMS, VCT, (CST), dll 



Perilakj Rasiko 
Tinggi (Rlsti) 



> 



KIE 



Intervensi 
Perubahan 
Perilaku 



Latihan IMAI, VCT, M K, LAB 
sampai Oktober 2007 



Kab Jayapura 
Kota Jayapura 



Kab. Mappi 



P. Binlang 
Yapen W. 



12 P KM dan 1 RSUD 

7 PKM 6 RS 

2 PKM dan 3 RS 

2 PKM dan 1 RSUD 

9 PKM. 1 RSUD, 3 klinik 

2 PKM, 1 RS. 1 klinik 
4 PKM, 1 RS (P) 

3 PKM 

3 PKM 
2 PKM 

4 PKM. 1 RSUD, 1 Klinik 
2 PKM 

1 PKM 

2 PKM 

1 RSUD 

1 RSUD.1 Klinik 



Tantangan 






1 . Logistik : - Rap/rJ lesi 

- Peralatan 

2. SDM : - Penggantian Dokter tinggi 

- Pemekaran Wilayah 

3. Tim Menloring (Program dan Klinis) 

4. Quality Assurance 









Solusi 



1 . Perencanaan kebutuhan logistik. 

2. Melatih tim Mentoring RSUD Kabftota dan pengelola Program IMS-HIWAIDS 
Kabupaten/Kota, 

3. Pemantauan Mutj Eksternal oleh Labkes. 



SELAMATKAN KANS. . 
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OMISI 

ENANGGULANGAN 
IDS 

PROPINSI PAPUA 



Eja 



HIV di PAPUA 
Data Pengawasan dan Perilaku 

Hotel Swissbel, 22 November 2007 

Drh. CONSTANT KARMA 

Ketua Harian KPA Propinsi Papua 




EPIDEMI HIV dan AIDS DI TANAH PAPU 



3.434 

HIV 1.964 
AIDS 1.470 



Kasus HIV dan AIDS tertinggi per 30 Sept 2007 

■ Kabupaten Mimika 

■ Kabupaten Merauke 



Total kasus sementara per 30 Sept 2007 




KASUS HIV/AIDS KUMULATIF 1992 sampai 2007 



DATA PENDERITA HIV/AIDS BERDASARKAN USIA 
per September 2007 




Sampel 


Topografi 


Realisasi Pencacahan Realisasi Pengujian 
Perilaku Darah 


L 


P 


Jml 


L 




Jml 


Pegunungan 


910 


837 


1 

1.747 


908 




1.743 


Mudah 


1.608 


1.639 


3.247 


1.584 


1.622 


3.202 


Pesisir Sulit 
Jumlah 


658 


653 
3.129 


1.311 
6.305 


642 
3.134 


636 
3.093 


1.278 
6.223 


3.176 



Pengetahuan dan Perilaku 
yang terkait dengan HIV/AIDS 

STHP Papua 2006 



Lebih tinggi tingkat pendidikan, 
lebih banyak yang pernah dengar tentang HIV/AIDS 




den STHP di Tanah Papua yang pernah mendengar AIDS, 




- 







Perilaku Penggunaan Narkoba 

Pernah menggunakan narkoba: 0.8% 
=*■ Menggunakan narkoba suntikan setahun yang lalu: 0.03% 

Jenis narkoba yang dipakai setahun yang lalu 
» Ganja 0.4% 
» Ekstasi 0.14% 

Heroin 0.02% 



Persentase penduduk yang mendapatkan informasi mengenai H IV & 
AIDS menurut sumber informasi dan pendidikan yang ditamatkan 


Sumber Informasi 


Tdk Sekolah/ 
Tdk Tamat SD 


SD 

dan SLTP 


SLTA 
dan Uni 1 ,' 


Total 


Radio 


10.1 


2E.3 


45.2 


26.1 


TV 


5.0 


24.7 


53.9 


26.3 


Petugas Kesehatan 


12.4 


22.7 


32.3 


21.8 


Surai Kabar/brosur 


2.1 


16.1 


42.4 


18-9 




9.3 


18.3 


21.4 


1 6.0 


Tokoh Agama 


9.3 


11.9 


14.8 


11.8 


Guru 


2.2 


13.2 


14.2 


9.6 


Petugas LSM 




8.3 


16.7 


9.3 


Keluarga 


6.4 




11.6 


0.8 


Tokoh Adai 


3.8 


3.9 


3.3 


3.7 


Lainnya 


0.4 




3.4 


' 8 



Persentase penduduk yang pernah mengenal secara pribadi ODHA 
menurut pendidikan yang ditamatkan dan jenis kelamin 


Pendidikan yang ditamatkan 


Laki-laki 


Perempuan 


Total 


Tidak SekolalVTidak Tamat SD 


2.9 


2.6 


2.8 


SD dan SLTP 


7.3 


5.5 


6.5 


SLTA dan Universitas 


10.6 


13.2 


11.7 


Tdtal 


7.1 


6.3 


6.7 



Persentase penduduk yang mengkonsumsi narkoba menurut 
jenis narkoba dan topografi wilayah 



(STHP 2006) 



Jenis Narkoba 


Pegunungan 


Pesisir Mudah 


Pesisir Sulit 






8.4 
(25 org) 


50.0 
(20 org) 


Kokain 




2.1 
(6 org) 




Putaw/Heroin 





2.1 
(6 org) 





Ganja 


100 

(20 org) 


51.8 
(155 org) 





Pil Koplo/Ekstasi 





16.8 
(50 org) 


50.0 
(20 org) 



Persentase perilaku seks dengan banyak pasangan, 
menurut jenis kelamin dan kelompok umur 




Prevalensi HIV 




HIV menyebar di Seluruh Tanah Papua 
(Ini Bukan Gambaran Prevalensi Kabupaten) 



Perilaku yang terkait 
dengan penularan HIV 



HIV lebih tinggi pada yang lebih tua dan lebih muda pada 
lelaki dan Perempuan 




Seks pertama sebelum usia 15 tahun meningkatkan 
risiko tertular HIV 

Prevalensi HIV di Tanah Papua, menurut umur seka pertama 



3.3% 




Generasi termuda lebih banyak yang melakukan seks pertama 
sebelum usia 15 tahun 




Penduduk yang dislrkumslsi lebih rendah risiko tertular HIV 




PERKEMBANGAN YANG DICAPAI 



80% KPA KaiyKola ijdi'i is: 



ili K^unatsn Wcropei. Yahukimo. Supior 



Kabupaten Jayapura dan Kota Jayapura lelah membentuk KPA di tingkat Distrik. 
Rencana Strategis (RENSTRAI 2007-201 1 untuk Pencegahan dan Penanggulangan H 



Kabupaten Merauke, Nabire. Jayapura dan Kota Jayapura 
tentang Pencegahan dan Penanggulangan HIV dan AIDS. 



Surveilens Terpadu HIV dan Perilaku <STHP Papua 2006) memberikan gambaran yang 
jelas tentang prevalensi HIV dan perilaku sei masyarakat di Tanah Papua. 



Gubernur Propinsi Papua dan Gubernur Propinsi Papua Barat memberikan respon yang 
positif untuk upaya pencegahan dan penanggulangan HIV dan AIDS di Tanah Papua. 

Kerjasama antara Piopn ^i Pjpu^ rlnnorv; a; rhi Pap.ra Uugni djla ii program pencegahan 
dan penanggulangan HIV dan AIDS akan meningkatkan hubungan antar kedua 
negara/daerah tetangga (satu pulau). 



DR. P ETER PIOT 



INFORMASI adalah PENCEGAHAN HIV 

SLOGAN KPA PAPUA 

TIADA HARI TANPA INFORMASI HIV 
YANG BENAR, TEPAT DAN 
TERUS MENERUS 



j 



USUL DALAM MEMBANGUN KEMITRAAN 



IBU NAFSIAH (Sekretaris KPA Nasional) 

MS ANNMAREE O'KEEFFE (Duta Besar Australia untuk 
HIV dan AIDS) 



Berbicara tentang Penanggulangan AIDS dalam Pertemuan 
Hubungan Perbatasan (Border Liaison Meeting - BLM) dan 
Komite Perbatasan Gabungan (Joint Border Com m ittee - 
JBC; antara Delegasi Indonesia (Propinsi Papua) dan Delegasi 
Papua Nugini pada Bulan Desember 2007 di Port Moresby, 
Papua Nugini 
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rKUuKAM rtNANbuULANljAN (J V n 


w 


HIV/AIDS 




DI PROPINSI PAPUA BARAT 




KOMISI PENANGGULANGAN AIDS PROPINSI PAPUA BARAT 



I. GAMBARAN UMUM PAPUA BARAT 

II. PERMASALAHAN / ISU STRATEGIS 

III. SARANA YANG TERSEDIA 

IV. GAMBARAN KASUS 

V. RENCANA KERJA 

VI. PERKEMBANGAN YANG DICAPAI 



Wilayah kepala dan leher burung 
Di bagian barai Tanah Papua, 
□i daerah garis khatulistiwa pada posisi: 
137 Bujur Timur - 132 Bujur Timur/2 Lintang U 
Luas Wilayari : 137.952 Km2 
Jumlah Penduduk : 689.637 jiwa (Th 2005] 
Batas Wilayah: 

Ulara: Lautan Pasifik Selatan: Propinsi Maluku Utara 

Barai: Propinsi Maluku Timur: Propinsi Papua 




TERDIRI DARI 

KABUPATEN 
KOTA 
KECAMATAN 



PERMASALAHAN / ISU STRATEGIS 



Temuan kasus HIV & AIDS semakin meningkat (data VCT maupun surveilans). 
Ibu rumah tangga dan bayi terinfeksi HIV semakin banyak ditemukan. 
Pemahaman masyarakat tentang HIV S AIDS serta IMS masih sangat rendah. 
Pemahaman tertang manfaat kondom dalam penanggulangan HIV 8 AIDS masih 



Tempat layanan kesehatan untuk HIV &AIDS serta IMS masih te 
Penanggulangan HIV masih dianggap menjadi tanggung jawab sel 
SDM terlatih yang terlibat Gci'ani program HIV & AIDS masih sangat terbatas. 
Peran media masa dalam penyebaran informasi tentang HIV & AIDS masih terbalas. 
Belum tersedianya dala dan informasi yang akurat tentang HIV dan AIDS 
. Fungsi KPA Propinsi/Kati. belum berjalan baik. 



ES2XKE2£2B 



RUMAH SAKIT RUJUKAN ARV ADA 2 : 



RS Sele Be Solu Kota Sorong 
RSUD M; 



KLINIK VCT YANG MEMBERIKAN PELAYANAN 
KONSELING & TESTING ADA 4 : 



1. Klinik Belimbing RSUD Manokwari 

2. Klinik VCT RS Sale Ba Solu Kota Sorong 

3. Klinik VCT Bintang Timur 














- PKM Sanggeng 

- PKM Maripi 
-PKMAmban 

□i KOTA SORONG ai 

- PKM Remu 

- PKM MBlawei 

- PKM Ooom 

■ PKM Tg. Kasuari 



Di KAB SORONG a. 
- PKM Aimas 



- PKM Fakfak Koi 
Di KAIMANA e 



h "Semangka" 55 Manokwari 
k IMS St. Falimah Fakfak 
k IMS Malanu Kota Sorong 



IV. GAMBARAN KASUS 



KUMULATIF KASUS HIV/AIDS 
DI PROPINSI PAPUA BARAT - APRIL 2007 




KUMULATIF KASUS HIV/AIDS 
MENURUT KABUPATEN/KOTA n april: 



KABUPATEN/KOTA 



TELUK BINTUNI 
TELUK WO N D AM A 



KABUPATEN SORONG 
KOTA SORONG 



SORONG SELATAN 
R AD J A AMPAT 



1 . Meningkatkan pemahaman masyarakat terhadap IMS, HIV 8 AIDS melalui Komunikasi, 
Informasi dan Edukasi, 

2. Pencegahan dan Penanggulangan HIV 8 AIDS harus melibatkan semua pihak. 

3. Meningkatkan akses pelayanan kesehatan masyarakat. 

4. Semua ibu hamil wajib mendapatkan konseling tes HIV secara sukarela. 

5. Perlindungan hukum terhadap ODHA & OH IDA dalam menghilangkan stigma dan 
diskriminasi. 

6. Adanya dukungan terhadap remaja dan pemuda melalui pendidikan formal dan non 

formal. 

7. Adanya pusat data dan inlormasi yang akurat tentang pencegahan dan penanggulangan 
HIV & AIDS di Propinsi dan Kabupaten / Kota. 



Melakukan sosialisasi, pelatihan dan penyebaran informasi tentang HtV & AIDS. 
Adanya Peraturan Jae'ar z. tmgial Prop r-si di". Kau/Kola ;a st nal islembagaai. 
Profrom. icgiaujn dan pmnblaYau'i 

Merdofing I (IGA. I OMAS. TOPER. TODAT dan 'OPEM untuk t«1 bal aktif dalam 
pencegahan oan penanggulangan HIV 8 AIDS 

Menyediakan su'a'ui «1 piovr.ru ijy.11 ■<• iMSiiw: VCT sjinpa ku tingkat pelayanan 

Kampanye bertang fungsi dan manfaat cenggunaan kordCT da : arr :i L 'ii :i;y>i'wr ;an 
penjr> B3 jlangjr IMS dan H V 

Memasukan maten kesehatar reproduksi. IMS. HIV dan AIDS dalam -turkulum sekolah 



7 AREA PRIORITAS 

2. Program Perawatan, Dukungan dan Pengobat 

3. Program surveilans IMS, HIV dan AIDS. 

4. Program penelitian 

5. Program lingkungan kondusif. 

7. Kesinambungan Penanggulangan. 



Presentasi 4 




BSS Papua Nugini 2006 
pada Kondisi Resiko Tinggi 

Oleh: 
John Millan 



Latar Belakang 



Lokakarya konsensus 200-1 merekomendasikan untuk mengembangkan dan 
mengimplementasikan BSS (BeAwbol SurveStance Suney - Survei Pengawasan Perilaku) 
sebagai bagian dari sistem pengawasan HIV generasi kedua. 

NACS {National AIDS Countil Secretariat - Sekretariat Dewan AIDS Nasional ) bekerja 
sama dengan NHASP (National HIV/AIOS Suppon Project - Proyek Pendukung HIV/AIDS 
Nasional) mengidentifikasikan dan memprioritaskan beberapa koncisi resiko tinggi di 
Papua Nugini. 

Kondisi ini adalah kondisi dimana perilaku beresiko tinggi sering dijumpai serta perilaku 
negosiasi untuk seks. seperti di pelabuhan dan di jalan raya utama. 

Suh-rangkaian dari populasi umum yang berinteraksi dengan pekerja seks atau dengan 
beberapa mitra seperti pekerja di industri swasta dan militer secara ekstensif juga ditargetkan 
di dalam strategi Kondisi Resiko Tinggi. 




Sasaran dan Tujuan 



Membuat sistem monitor mg untuk melacak tren perilaku seksual untuk kondisi resiko 

Menyediakan informasi untuk menuntun perencanaan program. 
Mengawasi dan mengevaluasi strategi kondisi resiko tinggi. 

Menggunakan pengalaman untuk menginformasikan BSS yang lebih luas atas kondisi 
resiko tinggi yang tidak tercakup di dalam survei ini. 



Metodologi 


• Survei dilakukan dengan mcnuy 


riakan kuesioner terstruktur yang diberikan melalui 






• Prosedur Sampling Probabilita. 




• Sampling Berbasis Responden. 




• Dala dikelola dengan mengguna 


kan Info Epi 2000 dan dianalisis dengan Stata 8.0. 





Siapa yang kami survei? 






Pekerja Pria Dewasa (1.358) 






246 pengemudi truk 






353 pekerja Gula Ramu 






421 pekerja pelabuhan Lae 






388 personil militer 






Remaja putus sekolah 






1.701 (913 perempuan dan 788 laki-laki) 






Perempuan penjual seks 






600 Total respc 


nden adalah 3.659 



Temuan: Pekerja Pria 




Kebanyakan responden pria berusia muda dan memiliki latar belakang pendidikan 
sekunder dan iirgk.it ntr.d d:ka-. yang lubih tinggi. 
Kebanyakan responden pria sudah menikah. 

- 26% pengemudi truk, 11.2% pekerja Gula Ramu dan 11.6% pekerja 
pelabuhan Lae memiliki banyak istti. 

K p h a r y akan pria m.' u j m alkohol. 

- Mengkonsumsi lebih dari 10 minuman alkohol. 

Pekerja pelabuhan Lae (28%) dan [;s.'i y^-i-udi L r y; i 21%: ni'r-.ak'j'iiuni:!! ganja 



Praktek Seksual 

■ Seks oral merupakan hal yang umum. 

• 59% pengemudi truk dilaporkan melakukan seks anal dengan perempuan. 

• Pekerja pelabuhan Lae ii3 V dilaporkan ir* akukan hubungan seks dengan laki-la<. ain 

■ 70% pengemudi truk dan 34% lain-lain membayar jasa seks tahun lalu. 

• 71% pengemudi truk dan 31% lain-lain memiliki pasangan tidak tetap tahun lalu. 



Penggunaan kondom dengan perempuan penjual seks 




I ■ I :i 1 




Persentase dengan pengetahuan komprehensif 


































# 50 














42.5 
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Militer merupakan kelompok dengan pen 


T Pel 




t paling banyak 



Keluaran Lain dan Tindak Lanjut dari Simposium 



• Delegasi dan Komisi Penanggulangan AIDS Propinsi Papua berkunjung ke Pori Maresby. Papua Nugini pada 
akhir bulan Maret 200.8. Pertemuan ini meliputi pertemuan dengan Wakil Menteri untuk HIV. Komisi 
Penanggulangan AIDS Ndiirjn.a . dan LSM. norterriudr- :eb 'i ar'iut di^enosnaktri jntuk bulan Mei 2008 dengan 
Komite AIDS Propinsi Sandaun, Papua Nugini dan pemangku kepentingan di Vanimo, Papua Nugini dalam 
rangka persiapan untuk pertemuan Perbatasan Gabi.-HjFir vann fKnn d iswnrir.arakan di Wewak, Papua Nugini 
pada bulan Juli 2008. 

• Rekomendasi dari simposium dibahas di Pertemuan Petugas Perhubungan Perbatasan pada bulan April 2008. 
Pertemuan tersebut merekomendasikan pembentukan Komite Khusus dari Komite Perbatasan Gabungan Uoint 
Border Comminee) uniuk mempcrha I; kiHiasania atas respon HIWAID5. 

Direncanakan diskusi tentang rekomendasi dari simposium dan Pertemuan Petugas Perhubungan Perbatasan di 
Komite Perbatasan Gabungan Uoint Border Co/nm/rreel di Wewak, Papua Nugini pada bulan Juli 2008. 



